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  ﭼﻜﻴﺪه
از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  فﻫﺪ. اﺳﺖﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻤﺮاه  در ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر ﺑﻲ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 دﻳﺎﺑﺘﻲدر ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ ﺋر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺎد ﺗﻨﻔﺴﻲﻃﻮل دوره رﻳﻜﺎوري، ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
   . اﺳﺖ
ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺟﺮاﺣﻲﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ  (ﻧﻔﺮ ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻴﻚ 23ﻧﻔﺮ دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ و  03) ﺑﻴﻤﺎر 26 ﻣﻘﻄﻌﻲ اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و  .ﻧﺪﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎدهﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲﺪاﻧﺷﻜﻢ و  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران،  .ﻨﺪﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘو ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﻈﺮ ﻃﻮل دوره رﻳﻜﺎوري،از ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و  و دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺘﻘﻞﻣﺴ Tﻫﺎي  آزﻣﻮنآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ ﺑﺎ هددا. ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
  . ﻓﺖﮔﺮﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ . >p(0/50)ﻧﺪاﺷﺖ  آﻣﺎري دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه دو درو ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺗﺮ  هان دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻮﺗﺎﻛﻪ دوره رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮري =p(0/50)داﺷﺖ ﻣﺎري آ دار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪو  ﻣﻮردﮔﺮوه  دو در رﻳﻜﺎوري در
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ  رﺳﺪ ﺗﺮ ﺑﻮدن دوره رﻳﻜﺎوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦو ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﮔﻴﺮي  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲدﻳﺎﺑﺖ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﺎﻳﻌ
در ﻃﻲ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺎز ﻋﻮارض زﻳﺎدي  زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻋﺼﺒﻲ
اﻣﺮوزه درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در . (1،2)اﺳﺖﺟﺮاﺣﻲ 
ﻟﺬا ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ  ﻴﻤﺎرانﺑ
ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮل دوره اﻗﺎﻣﺖ  و ﻛﻢ ﻛﺮدن دوره ﺑﻬﺒﻮدي ،ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻳﻚ  ﺣﺴﻲ ﺑﻲ (.3)ﺪﻛﻨ ﻛﻤﻚ ﻣﻲو ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
روش ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در 
ﺎري ﻳﻚ ﺑﻴﻤ ﻧﻴﺰ دﻳﺎﺑﺖ و( 4)ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ اﻣﺮوزي ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻮده و ﭘﺮ ﻣﺰﻣﻦ
ﺑﻪ  ﻧﺨﺎﻋﻲﺣﺴﻲ  در ﺑﻲ .(5)دﻫﺪ ﻋﻤﻞ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻫﺎي اﺗﺎق
ﺑﻠﻮك ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮ  ﺗﺄﺛﻴﺮ دﻟﻴﻞ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ و زﻳﺎد ﺑﻮده ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ  ﻟﺬا اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻲ .ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻜﻨﻴﻚ و ﻣﺎده  (.6)ﺮات را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﺎﻧﺪﻴﺗﻐﻴ
ﺣﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ  ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻲ
دوره رﻳﻜﺎوري و ﺗﻐﻴﻴﺮات  نﺣﺮﻛﺘﻲ، ﻛﻢ ﻛﺮدـ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺴﻲ
 ﻨﻨﺪهﻛﺣﺲ  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺎﺑﻊ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺑﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺﺣﺪاﻗﻞ 
ﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻓﻀﺎي ﻧﺨ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻲ(. 7)اﺳﺖ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه  ﺘﻲ ﻣﺎده ﺑﻲﺑﺎرﻳ ﭼﻮنﻣﺘﻌﺪد  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﺤﺖ 
ﻬﺖ ﺟﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻼس ﻳﻚ و دو  اﻣﺎ .(8)اﺳﺖ
ن ﺑﺎ ﻣﻮاد آﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﺪت  ،ﺣﺮﻛﺘﻲ ـ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ
 اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻃﻮريﺑﻪ  اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖو ﻫﻴﭙﻮﺑﺎر ﺑﺎر ﻫﻴﭙﺮ
 ﺳﻲ ﺳﻲ 3ﻲ ﺑﺎ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻲﺑﺮ روي  ﻛﻪ
ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺑﻠﻮك  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،و ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر  ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ اﻳﺰوﺑﺎر
ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ  ﮔﺮوه اﻣﺎ دردو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده  ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻫﺮ
ﺗﺮ ﺑﻮده و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ از  زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻛﻮﺗﺎهﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ 
 .(9)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ن، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺎﻳﻊﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﺟﻤﻠﻪ 
ﻧﮕﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮده ﻛﻪ ﻋﻮارض  ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺴ ﮔﻮارﺷﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻋﺼﺒﻲ در ﺑﻲ
ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ وﺟﻮد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻣﺎ  ،دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚﺣﺴﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در  ﻧﺎﺷﻲ از داروﻫﺎي ﺑﻲ
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (01)اﺳﺖ ﺿﺮوري ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻣﺮي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻲ
ﺑﺎرﻳﻚ ﺮﭙﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻴ ﺗﺄﺛﻴﺮاﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﻳﻨﻜﻪ 
ﻫﺪف از  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮارﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ  در
و ، ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ دوره رﻳﻜﺎوريﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﻲ 
 زﻳﺮ ﺷﻜﻢ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮده واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در
  . اﺳﺖ
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑﻴﻤﺎر  26( evitarapmoC)اي ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﻪ در 
ﺷﻜﻢ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ  .ﻧﺪي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ،ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 051-081ﻗﺪ ﺑﻴﻦ  ،ﺳﺎﻟﻪ 53-07ﺳﻦ : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  42m/gkﻛﻤﺘﺮ از  (IMB) ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  ،و ﻣﻌﻴﺎر دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﺑﻮد ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ
. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 031ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  :ﻌﻪﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﺎ آﺳﻴﺖ، ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺷﺮح ﺣﺎل 
و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻃﺒﻴﻌﻲ  (NUB)ﻧﻴﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن ﻧﺮوﭘﺎﺗﻲ، 
اﺑﺰار . و ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑﻮد
ﺎي ﻫ ﺷﺮح ﺣﺎل و ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﭘﺮوﻧﺪه آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ت روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮر .ﺑﻮدﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ
ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻛﻪ  ﺑﻮد
. ورﻳﺪي ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺑﺎ ( hcaorppA enildiM) ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ
ﺳﻲ ﺳﻲ  3در ﺟﻬﺖ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ  32ﻧﻴﺪل ﺷﻤﺎره 
اي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻛﻤﺮي  ﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ در ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهﻫﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﺎر
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ . ﺑﺪون اﻧﺠﺎم آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ
ﺲ اﻛﺴﻴﻤﺘﺮ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﭘﺎﻟ، اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
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 03دﻗﻴﻘﻪ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ  5ﺳﭙﺲ در ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ اول ﻫﺮ  اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل،
  . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﻴﺮي و دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ و در رﻳﻜﺎوري اﻧﺪازه
  ﻛﻤﺘﺮ % 02ﺧﻮن ﺳﻴﺘﻮل ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎردر ﺻﻮرت وﻗﻮع 
در ﺻﻮرت وﻗﻮع ﮔﺮم اﻓﺪرﻳﻦ ورﻳﺪي و  ﻣﻴﻠﻲ 5 ،از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 0/10gk/gmﻴﻌﻲ از ﺣﺪ ﻃﺒ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ% 02ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل آﻧﺴﺘﺰﻳﺎ  .آﺗﺮوﭘﻴﻦ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر از ﻟﺤﺎظ ﺷﺮوع از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ درد، ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ، 
  ﻋﻮارض ، (ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ)ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ 
رﻳﻜﺎوري ﻣﻮرد ﻃﻮل دوره ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻮارض)ﺗﻨﻔﺴﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ  آوري ﺷﺪه ﻫﺎي ﺟﻤﻊ داده .ﻓﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮ
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻣﻮرد 81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
آزﻣﻮن  وﻣﺴﺘﻘﻞ  T  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ
در ﻧﻈﺮ  0/50 دار ﻛﻤﺘﺮ از  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺳﺎل و در 74/2±41 ﻣﻮردﮔﺮوه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در. ﺳﺎل ﺑﻮد 54/5±02/4 ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
 54/5±02/4 ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه  در و ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 74/2±41 ﻣﻮردﮔﺮوه 
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و وزن  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد t آزﻣﻮن. ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد
 داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دودر ﺑﻴﻤﺎران 
ﻤﻞ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋاﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ .(1ﺟﺪول )>p( 0/50) ﻧﺪارد
  ﺷﺎﻫﺪو در ﮔﺮوه  931/9±45/2 ﻣﻮرددر ﮔﺮوه  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت  .ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ 58 ±32/4
 ﺷﺎﻫﺪو در ﮔﺮوه  55±42/51 ﻣﻮرد اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت  Tدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣﻮن  56/8±83/6
(. 2ﺟﺪول )(<p0/50)دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ن ﺑﻮده ﺴﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺪرﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ، ﺗﻨﻔ
  (. 3ﺟﺪول ) اردﻧﺪوﺟﻮد دار آﻣﺎري  ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺷﺎﻫﺪو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و وزن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد : 1ﺟﺪول 
 (naeM±DS)  ﻣﻮردﮔﺮوه   ﺎﺧﺺﺷ
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
 eulav-P (naeM±DS)
  0/2  54/5±02/4 74/2±41  ﺳﻦ
  0/2  76/7±31/4 36/7±11/9  وزن
  
  ﺷﺎﻫﺪو  در ﮔﺮوه ﻣﻮرد( اﻓﺪرﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻗﻨﺪﺧﻮن و ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻜﺎوري)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 2ﺟﺪول 
 (naeM±DS)  ﻣﻮردﮔﺮوه   ﺷﺎﺧﺺ
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
 eulav-P (naeM±DS)
  0/66  02±21/6 71/41±01/7 دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻓﺪرﻳﻦ
  0/100  58±32/4 931/9±45/2 ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
  0/50 56/8±83/6 55±42/51 ﻃﻮل ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در رﻳﻜﺎوري
  
 ﺷﺎﻫﺪو  ﻣﻮرددر ﮔﺮوه  ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺪرﻳﻦ ﻋﻮارض ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ: 3ﺟﺪول 
 درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد   eulav-P ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه       ﮔﺮوه ﻣﻮرد      ﺷﺎﺧﺺ 
 0/53 81/57 6 62 8 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺪرﻳﻦ
 0/23 3/3 1 6/6 2 ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻋﻮارض
 0/74 9/73 3 6/6 2 ﺗﻬﻮع
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  ﺑﺤﺚ
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از  ﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻛﻨﻮن روﺷ
 .(4)ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻲﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ
و ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲﻛﻪ آن ﺑﻮده  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ  ﺎرﻛﺎﺋﻴﻦﻣدر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑﺎ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻃﻮل دوره  .ردﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻧﺪا و ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞﮔﺮﭼﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﺮ  ﺑﻬﺒﻮدي در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻮﺗﺎه
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻓﻀﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ را  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻲ ،ﻣﺘﻌﺪدي
 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺲ ﺑﺎرﻳﺘﻪ ﻣﺎده ﺑﻲاﻣﺎ  دﻫﻨﺪ ﻣﻲﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
و ﻫﻤﻜﺎران در  reneiD .(8)اﺳﺖ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
ﺣﺴﻲ  ﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﻲاﻓ ﺻﻴﺎتﺧﺼﻮﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
در اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺎده  ،اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮ ﺧﻄﺮﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﻪ ﭼﮔﺮ .(11)از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺑﺎرﻳﺘﻪ  ﺣﺴﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ
ﻛﺘﻲ و ﻃﻮل ﺣﺮ ـﻫﺎي ﺣﺴﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻠﻮك
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺻﻮرت  ﺎرﺑﻴﺘﻪﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑ ﻛﻨﻨﺪهﺣﺲ  ﺑﻲ درﻣﺪت آن 
ﺧﺼﻮص ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﺘﻢﺴﺳﻴ ﺳﺎﻳﺮاﻣﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻪ  .(21)، ﺗﻨﻔﺲ و ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖدﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران airravehcE ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻛﻪ  ﻃﻮري
اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل اﻳﺰوﺑﺎر ﺣﺴﻲ  و وﺳﻌﺖ ﺑﻲ FSCآﻳﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ 
ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ،  FSCﺳﻄﺢ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن و  ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ  ﻣﻲ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﮔﺮﭼﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ  ردوﺟﻮد ﻧﺪادﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﺗﺮ  درﻣﺎﺗﻮم ﭘﺎﻳﻴﻦ 1/6ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك در 
ﺗﺮ  ﺖ ﭘﺨﺶ ﺷﺪن ﺑﻠﻮك در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺳﺮﻳﻊوﻟﻲ ﺳﺮﻋ
ﻛﻪ  اﺳﺖن آﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎران و  ihallodaYﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(31)اﺳﺖ
ﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر در ﻛﺎﺋﻴﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺎر
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(41)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﻜﺴﺎن 
 ﺑﺮ رويو ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ  ilemalabaJ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر
وﺳﻴﻠﻪ ﻪ ﺑ لﺣﺴﻲ اﺳﭙﻴﻨﺎ ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻲ ﺑﺎردارﺑﻴﻤﺎر  48
اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ اﻳﺰو و ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر 
اﻣﺎ ﻋﻮارض  اﺳﺖدر دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن  SIB() ﭘﺎﻳﺶ دو ﻗﻄﺒﻲ
اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت  ،ﮔﻮارﺷﻲ در ﮔﺮوه ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﺰو ﺑﺎر ﺑﻮده
و ﻫﻤﻜﺎران  odnoKﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎ .(51)ﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖآدار  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮ ﺳﻄﺢ  ﺑﺎرﺋﻴﻦ اﻳﺰوﺑﺎر و ﻫﻴﭙﺮﻛﺎﻣﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻪ  اﺳﺖن ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آ
ﺗﻨﻔﺲ در دو  ﻋﻮارضﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻴاﻛﺴ
داري  ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻦﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳ
ن آﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  civokaloSﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(61)اردﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪﺑﻴﻦ آ
ﺋﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺎروﺑﺎر در ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﻣﺎﺋﻴﻦ اﻳﺰﻛﺎﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﺎر
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﭼﻮن ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل، دﻳﺎﺳﺘﻮل،  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
ﻟﺬا  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲﮔﺬار ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻤﺘﺮ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻧﺒﺾ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺸﺎر
 ﺣﺴﻲ اﺳﭙﻴﻨﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﻲ در ﺑﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎرﻳﺘﻪ ﻣﺎده ﺑﻲ
و  ihseyateSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.6)ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ  ﺗﺰرﻳﻖ زﻳﺮ ﺟﻠﺪيﻛﻪ  ﻧﺸﺎن دادﻫﻤﻜﺎران 
ﻨﮕﻮﻳﻨﺎل در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ و درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺘﻖ اﻳ
در  و ﻫﻤﻜﺎران niorK ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.71)ﻴﺴﺖدار ﻧ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻌﻨﻲﻏﻴﺮ
ﺣﺴﻲ  ﻳﻚ ﺑﻲژﻋﻮارض ﻧﻮروﭘﺎﺗﻮﻟﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ و  در ﺧﺮﮔﻮش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﺣﺴﻲ در  ﮔﺮﭼﻪ ﻃﻮل دوره ﺑﻲ ،اﺳﺖ ﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده
ﺳﻴﺐ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ آﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ  دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺎي ﺧﺮﮔﻮش
ﺣﺴﻲ  ﻟﺬا اﻧﺘﺨﺎب دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ داروي ﺑﻲ ،هدار ﺑﻮد آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﻲدر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  (.81)دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭼﻮن ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎر رو ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، د uW
، ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم در ﻛﺎﻫﺶ درد
ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻮارض ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ  يﻛﺎﻫﺶ دوره رﻳﻜﺎور ﺣﺮﻛﺘﻲ،
ﺣﺴﻲ  در ﺑﻲ ﺛﺮﺆو ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺑﺴﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ 
ﻴﺮات ﺑﺎرﻳﺘﻪ ﻴﻟﺬا در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﺗﻐ .ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ اﺳﺖ
ﮔﺮﭼﻪ در . (7)ﻴﻨﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﭙﺣﺴﻲ اﺳ ﺮ روﻧﺪ ﺑﻲﺑ يﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺷﺎﻧﺲ  و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع اول ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﺑﻴﻤﺎران 
ل ﮔﻮارﺷﻲ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺘﻼﺳﻴﺐ رﻳﻮي، اﺧآﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي، آ
ﺧﺼﻮص در ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻪ ﺑﺟﺮاﺣﻲ 
ﻨﺎل و ﭙﻴاﺳ ﺣﺴﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮارض ﺑﻲ ﮔﺮﭼﻪ .(91)اﺳﺖ
ﺼﺎب ﻋﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮرﭘﺎﺗﻲ ا ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در
ﺑﺎر ﺟﻬﺖ ﻫﻴﭙﺮ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦاز  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 81)اﺳﺖاﺗﻮﻧﻮم 
در دو ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻃﻮل دوره رﻳﻜﺎوري، ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ
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دﻮﺑ نﺎﺴﻜﻳ و ﺪﻧﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ ﻂﺳﻮﺘﻣ رﺎﺸﻓ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻲﺘﺑ
ﺑﺎﻳدﺮﻴﻏ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧﺑ ﻲﺘ ﻪﻲﻨﻌﻣ رﻮﻃ  ﺮﺘﺸﻴﺑ يرادﺖﺳا  و
 ﺮﺘﻤﻛ ﻲﺘﺑﺎﻳدﺮﻴﻏ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ رد يروﺎﻜﻳر تﺪﻣ
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ . ﻒﻠﺘﺨﻣ تاﺮﻴﻴﻐﺗ زا ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻛ ﺎﺠﻧآ زا مﺪﻋ
 دﺮﻜﻠﻤﻋﻲﻣ ﺞﻧر مﻮﻧﻮﺗا ﺪﻧﺮﺑ،  زوﺮﺑرﺎﺸﻓ ﺖﻓا نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد نﻮﺧ
د كﻮﻠﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺢﻄﺳ ﻢﻏﺮﻴﻠﻋمﻮﺗﺎﻣر  نارﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد
ﺮﻴﻏﺖﺳا ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺘﺑﺎﻳد)20( .ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ Choroid Plexus  رد
ﺎﻤﻴﺑﻲﻣ يﺮﺘﺸﻴﺑ ذﻮﻔﻧ ياراد ﻲﺘﺑﺎﻳد نار ﺪﺷﺎﺑ.  يﺎﻫوراد فﺬﺣ
ﻊﻳﺮﺳ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﻲﻣ ترﻮﺻ ﺮﺗ و دﺮﻴﮔ رد ﻊﻳﺮﺴﺗ ﺚﻋﺎﺑ Regression 
ﻲﻣ كﻮﻠﺑ دﻮﺷ)10.( ﻲﻣ ﺐﻠﻄﻣ ﻦﻳا ﻊﻳﺮﺳ يروﺎﻜﻳر ﺮﮕﻧﺎﻴﺑ ﺪﻧاﻮﺗ  و ﺮﺗ  
  
ﻣﺎﻗاـهﺎﺗﻮﻛ ﺖ ﻤﻴﺑ ﺮﺗـ رد يروﺎﻜﻳر رد ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎ ﻦﻳاﺪﺷﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ. 
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
ﻪﺘﻓﺎﻳ  ﺮﮕﻧﺎﻴﺑ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫنآ هدﻮﺑ  ﺖﺳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﻛ
 نﺎﺴﻜﻳ ندﻮﺑﻲﺷراﻮﮔ ضراﻮﻋ ﻲﺴﻔﻨﺗ و هﺎﺗﻮﻛ ﻲﻓﺮﻃزا و  ندﻮﺑ ﺮﺗ
 نارﺎﻤﻴﺑ رد رﺎﺑﺮﭙﻴﻫ ﻦﻴﺋﺎﻛرﺎﻣ ﻚﻴﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ رد يروﺎﻜﻳر هرود
ﻲﺑ رد ﻚﻴﺘﺑﺎﻳد  ﻲﻋﺎﺨﻧ ﻲﺴﺣﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ  ﻪﺠﻴﺘﻧ ﺎﻣا ﺪﺳر
 ﻪﻌﻣﺎﺟ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﺪﻨﻣزﺎﻴﻧ ﻲﻌﻄﻗآﺖﺳا ﺮﺘﮔرﺰﺑ يرﺎﻣ .  
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Abstract 
Introduction: Spinal anesthesia via Marcaine hyperbaric in different patients is associated with different 
side effects. The present study was performed to detect recovery period, Gastrointestinal and Respiratory 
side effects in spinal anesthesia with hyperbaric marcaine in diabetic and non diabetic patients. 
Methods: In this comparative study, 62 patients (30 diabetic and 32 non-diabetics) with sub abdomen and 
lower organ surgeries were selected with simple sampling. After spinal anesthesia with hyper baric marcaine 
was done , recovery duration , Gastrointestina and respiratory side effects  in two groups were  evaluated  . 
Data were collected using questionnaire, physical examination and patients’ records and were analyzed 
utilizing statistical, independent t –t, and fisher exact test. 
Results: Gastrointestinal and respiratory side effects in two groups revealed no statistically significant 
difference (P>0.05). But the mean length of recovery residence showed a significant difference in the two 
groups of control and experiment (p=0.05); In fact, diabetic patients recovery duration was shorter.   
Conclusion: Since Gastrointestina and respiratory side effects were same in the two groups and also 
recovery period was shorter, its appears that hyperbaric marcaine in spinal anesthesia is apppropriate for 
diabetic patients.     
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